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Streszczenie

Wprowadzenie: Edukacja wtaczajaca jest jedna z mozliwosci ksztalcenia a jednoczesnie z zalozenia forma
rehabilitacji spolecznej dzieci niepelnosprawnych. W zaleznosci od poziomu przygotowania nauczycieli,
warunkéw materialnych, poziomu funkcjonowania dziecka moze stac sie dobrym wyborem dla dzieci niepel-
nosprawnych, w szczegdlnosci ze spektrum autyzmu. Celem artykutu jest wykazanie, ze dziecko autystyczne
w szkole jest w stanie sprawnie funkcjonowaé przy indywidualnym wsparciu, jak réwniez wykazanie, ze odpo-
wiednio dobrana terapia i edukacja moze prowadzi¢ do samodzielnosci. Postawiono nastepujace hipotezy
Hipoteza 1: Wlaczanie badanego dziecka w $rodowisko réwiesnicze w szkole ogélnodostepnej jest forma
rehabilitacji spoteczne;.

Hipoteza 2: Asystent osoby niepelnosprawnej odgrywa znaczna role w rozwoju i funkcjonowaniu badanego
dziecka.

Hipoteza 3: Indywidualizacja w podejsciu nauczycieli do dziecka autystycznego daje mozliwo$¢ sukcesu
w szkole.

Material i metody: W badaniach udziat wzieli uczniowie klasy, do ktérej uczeszcza chlopiec oraz rodzice
chlopca i nauczyciele. W badaniach zastosowane zostaly metody: analiza dokumentéw, wywiad, badanie
socjometryczne, obserwacja dziecka.

Whnioski: Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze badane dziecko z autyzmem jest
w stanie dobrze funkcjonowaé w otaczajacym $wiecie. Analiza przeprowadzonych badan wyraznie wskazuje
na znaczenie i efekty ptynace z przebywania dziecka w ogélnodostepnej placéwce. Odpowiedni dobér terapii
ma istotny wptyw na rozwdj chlopca.

Stowa kluczowe: autyzm, dziecko autystyczne, rehabilitacja, szkola ogélnodostepna

Abstrakt

Introduction: Inclusive education is one of the educational opportunities and in the same time a form of
social rehabilitation for children with autism. Depending on the level of preparation of teachers, material
conditions, the level of functioning of the child it can become a good choice for children with disabilities. The
aim of the article is to demonstrate that an autistic child in the school is able to function efficiently with
individual support and to demonstrate that properly chosen therapy and education can lead to self-reliance.
The following hypotheses was erected

Hypothesis 1: Inclusion of the tested child in peer environment in a mainstream public school is a form of
social rehabilitation.

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

67



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

| MAGDA LEJZEROWICZ, MAGDALENA GAGOLEWSKA | Edukacja a rehabilitacja spoteczna dziecka autystycznego

- studium przypadku | 67-80

Magda Lejzerowicz, Magdalena Gagolewska

Hypothesis 2: Assistant to a disabled person plays a significant role in the development and functioning of

the tested child.

Hypothesis 3: Individualization in the approach of teachers to autistic child gives the opportunity to success

in school.

Material and Methods: The study was attended by students of the class to which attends the boy and the
boy’s parents and teachers. The research methods were applied: analysis of documents, interview, investiga-

tion sociometric, observation of the child.

Conclusions: Based on the study it can be concluded that the tested child with autism is able to function well

in the surrounding world. Analysis of the research clearly demonstrates the importance and effects from the

child attendance to a public school institution. Proper selection of therapy has a significant impact on the

development of the boy.

Key words: autism, autistic child, rehabilitation, public school

Wprowadzenie

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana defini-
cja niepelnosprawnosci. Niepelnosprawnosc jest
problemem spolecznym i nie ogranicza sie do
konkretnej osoby. Rozwazajac niepelnospraw-
no$¢ mamy na uwadze relacje miedzy zdrowiem
czlowieka a spoleczenstwem i $rodowiskiem,

ktoére go otacza [16].

Swiatowa Organizacja Zdrowia wprowa-
dzita nastepujace pojecia niepelnosprawnosci,
uwzgledniajac stan zdrowia czlowieka:

- niesprawno$¢ to kazda utrata sprawnosci lub
nieprawidtowos¢ w budowie czy funkcjonowa-
niu organizmu pod wzgledem psychologicz-
nym, psychofizycznym lub anatomicznym,

- niepelnosprawnos¢ jako ograniczenia w pet-
nieniu r6l spolecznych — utomnos¢ okreslo-
nej osoby wynikajaca z niesprawnosci lub
niepelnosprawnosci, ograniczajaca lub unie-
mozliwiajaca pelna realizacje roli spotecznej
odpowiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze
spolecznymi i kulturowymi uwarunkowania-

mi [16].

Wazna role w zyciu osoby niepelnospraw-
nej odgrywa rehabilitacja, ktéra jest procesem
medyczno - spolecznym, dazy do zapewnie-
nia osobom niepelnosprawnym godziwego zycia
w poczuciu bezpieczenistwa spolecznego oraz
zawodowego, dazy do poprawy jakosci zycia os6b
niepelnosprawnych [6].

Rozwoj rehabilitacji jako jednej ze specjal-
nosci medycznych rozpoczal sie po II Wojnie
Swiatowej - uznano ja wtedy za integralng, 3 faze
procesu terapeutycznego, obok diagnozowania
ileczenia.

Edukacja o0séb z niepelnosprawnoscig czy
deficytami byla jedna ze sktadowych polskiego
modelu kompleksowej rehabilitacji. Jednakze
podobnie, jak model kompleksowej rehabilitacji,
tak ijego cze$¢ edukacja jako forma rehabilitacji
spolecznej, dostosowana do potrzeb oséb z nie-
pelnosprawnosciami, nigdy nie zostala w pelni
urzeczywistniona. Polski system edukacji coraz
bardziej przeksztalca sie na korzys¢ oséb niepel-
nosprawnych, ale wcigz brakuje analizy dotycza-
cej funkcjonowania dzieci autystycznych w sys-
temie edukacji ogélnodostepnej i jej wplywu
na rehabilitacje. Stad tak istotne jest, w ocenie
autorek, zbadanie problemu dziecka autystycz-
nego w szkole ogdlnodostepnej oraz jej wpltywu
na rozwdj spoleczny. Istotnosé podjetego tematu
polega na tym, ze edukacja wlaczajaca moglaby
sta¢ sie nie tylko jedna z mozliwoéci ksztalcenia
ale przede wszystkim rehabilitacjg spoteczna
dzieci autystycznych oraz z innymi niepelno-
sprawno$ciami. W zaleznosci od poziomu przy-
gotowania nauczycieli, warunkéw materialnych,
poziomu funkcjonowania dziecka mogtaby sta¢
sie dobrym wyborem dla dzieci niepelnospraw-
nych. Korzysci, jakie ptyna z wlaczania to przede
wszystkim szansa na pelniejszy rozwoj intelek-
tualny, emocjonalny oraz spoleczny. Wspédlne
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przebywanie dzieci sprawnych i niepelnospraw-
nych w dobrze przygotowanym srodowisku szkol-
nym przynosi korzyéci réwniez tym pierwszym.
Jednakze w obecnych warunkach panujacych
w szkole dzieci z niepelnosprawnoscig duzo cze-
$ciej sg stygmatyzowane niz dochodzi do ich
spolecznej akceptacji czy adaptacji.

Konieczne jest wsparcie dzieci autystycznych,
bez niego nie maja szans na dobre funkcjonowa-
nie w placéwce ogélnodostepnej, jak réwniez nie
zostang spelnione cele rehabilitacji spoteczne;j.
Istotne w podjetej problematyce jest wskazanie
znacznej roli asystenta, tzw. cienia w rozwoju
i funkcjonowaniu dzieci autystycznych.

Zainteresowanie problematyka ksztalcenia
i rehabilitacji 0séb niepelnosprawnych zaréwno
w literaturze $wiatowej, jak i rodzimej jest bar-
dzo szerokie. Jednakze publikacje dotyczyly
przede wszystkim edukacji specjalnej (Dykcik
2003) badz integracyjnej (Hulek 1997; Szumski
2006). Problem edukacji i rehabilitacji dzieci
autystycznych jest problemem bardzo istotnym
wspoélczesnie, gdyz narasta liczba dzieci z dia-
gnoza autyzmu, a jednoczes$nie brak doswiad-
czenia w pracy z tymi dzie¢mi. Znaczace w tym
kontekscie sa publikacje dotyczace wlaczania
w polskiej szkole dzieci z niepelnosprawnosciami
(Firkowska-Mankiewicz 2004; Kowalik 2007),
a w szczeg6lnosci ksztalcenia dzieci ze spektrum
autyzmu (Dudzinska 2009, 2011, 2012; Frith
2008; Kossewska 2009).

Problemy badawcze i hipotezy

Zjawisko autyzmu jest coraz bardziej powszechne
i znane w spoleczenstwie. Malo jest jednak publi-
kacji dotyczacych informacji na temat dzieci
przebywajacych w placéwkach ogdélnodostepnych.
Problem badawczy, jaki zostal postawiony w arty-
kule to: Ocena rehabilitacji spolecznej badanego
dziecka autystycznego w edukacji w szkole ogdl-
nodostepnej. Sformulowano nastepujace pytania
badawcze:
1. Jak przebiegal rozw6j badanego dziecka?
2. W jaki sposéb dziecko przystosowalo sie do
warunkéw panujacych w szkole ogélnodo-
stepnej?

3. W jakich formach terapii uczestniczy dziecko
i czy przynosza one dostateczne rezultaty?

4. Czy nauczyciel w szkole masowej czuje sie
wystarczajaco przygotowany do pracy z dziec-
kiem autystycznym?

5. Jak przebiegal proces adaptacji dziecka w kla-
sie i jaki jest stosunek dzieci do zaburzonego
dziecka?

6. W jaki sposéb rodzice wspieraja rozwoj dziecka?
7. Jaka role w procesie edukacji odgrywa asy-
stent dziecka niepelnosprawnego dziecka?

8. W jaki sposéb uktada sie wspétpraca asystent
- rodzice — nauczyciele?

9. Jak najblizsze otoczenie dziecka wspoma-
ga nawigzywanie wiezi spotecznych oraz ich
utrwalanie?

Postawiono nastepujace hipotezy:

Hipoteza 1: Wlaczanie badanego dziecka w $ro-
dowisko réwiesnicze w szkole ogdlnodostepne;j
jest forma rehabilitacji spoteczne;j.

Hipoteza 2: Asystent osoby niepelnosprawnej
odgrywa znaczng role w rozwoju i funkcjonowa-
niu badanego dziecka.

Hipoteza 3: Indywidualizacja w podej$ciu nauczy-
cieli do dziecka autystycznego daje mozliwosé
sukcesu w szkole.

Material i metody: W badaniach udzial wzieli
uczniowie klasy, do ktérej uczeszcza chlopiec
oraz rodzice chlopca i nauczyciele. W badaniach
zastosowane zostaly metody: analiza dokumen-
tow, wywiad, badanie socjometryczne, obserwa-
cja dziecka.

Dokonano analizy dokumentéw udostepnio-
nych przez rodzicéw dziecka oraz szkole (opinie
i orzeczenia specjalistéw: neurologéw, psychia-
tréw, psychologéw, logopedéw, neurologopedéw,
pediatréw). Wykorzystano dokumenty medyczne
od urodzenia dziecka do dnia dzisiejszego.

Wywiad z matkg zostal przeprowadzony przy
wykorzystaniu ,Kwestionariusza dotyczacego
zaburzen autystycznych” Tadeusza Gatkowskiego
zamieszczonego w pracy ,Dziecko autystyczne
w $rodowisku rodzinnym i szkolnym”. Sktada sie
on z trzech czesci dotyczacych:

+ informacji o rodzinnych uwarunkowaniach,
+ danych o warunkach cigzy i porodu,
+  wczesnym rozwoju dziecka [3].
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Przeprowadzony wywiad z matka dostarczyt
niezbednych informacji dotyczacych rozwoju
dziecka poczawszy od okresu prenatalnego do
momentu diagnozy.

Zostal przeprowadzony réwniez wywiad
z nauczycielkg prowadzacy klase, do ktérej
uczeszcza badane dziecko. Dotyczyl efektéow
ptynacych z przebywania dziecka z autyzmem
w szkole masowej, gotowosci placéwki do pracy
z dzieckiem oraz roli, jakg spelnia Asystent
Osoby Niepelnosprawnej towarzyszacy dziecku
w szkole.

Badanie socjometryczne zostalo przeprowa-
dzone wsérdéd dzieci z klasy, do ktdrej uczeszcza
Igor. Badania poprzedzila obserwacja zachowan
dzieci w $rodowisku szkolnym, podczas przerw,
lekcji, a takze w trakcie zaje¢ dodatkowych.

Artykul opiera sie na badaniach przeprowa-
dzonych przez M. Gagolewska do pracy magi-
sterskiej Aspekty spoleczne rehabilitacji dziecka
z autyzmem w szkole ogélnodostepnej, ktéra
zostalta obroniona w 2015 roku w Wyzszej Szkole
Rehabilitacji w Warszawie. Badania Igora — dziecka
autystycznego zostaly przeprowadzone przez
M. Gagolewska 15 - 16 stycznia 2015 roku w $rodo-
wisku dziecka — w domu rodzinnym oraz szkole [4].

Studium przypadku: badane dziecko
- Igor

Przedmiotem badan w prezentowanym studium
przypadku jest Igor — dziecko z diagnozg autyzmu
(ur. 7.02.2004). Matka (351.) posiada wyksztal-
cenie ekonomiczne, obecnie zajmuje sie domem.
Ojciec (40l.) pracuje jako sprzedawca, posiada
wyksztalcenie zawodowe. Rodzina dziecka nie
jest obcigzona wadami genetycznymi. Igor ma
mlodsze rodzenstwo - siostre (8l.) i brata (51.).
Stosunki panujgce w rodzinie sg dobre, potwier-
dza to obserwacja oraz przeprowadzony wywiad.
Rodzice zajmuja sie dzie¢mi, razem spedzaja
czas wolny, angazuja sie w ich zycie szkolne. Ich
postawe w stosunku do Igora mozna ocenic jako
pozytywna i akceptujaca.

Diagnoza autyzmu w przypadku Igora
zostala postawiona w wieku trzech lat.
Postawionojgnapodstawiezaburzeritkomunikacji,

interakcji spotecznych i ograniczonych wzordw

zachowan, zgodnie z klasyfikacja ICD - 10. Jak

wynika z analizy dokumentéw medycznych Igora
oraz opinii i orzeczen w czasie postawienia dia-
gnozy dziecko samo nie podejmowalo kontaktu

z otoczeniem, postugiwalo sie tylko kilkoma

slowami. Igor nie uzywat zadnych form komu-

nikacji pozawerbalnej, zle funkcjonowal w $ro-
dowisku spolecznym. Nie nawigzywal interakcji

z réwie$nikami, nie mial potrzeby zabawy, nie

przestrzegal zasad panujacych w grupie. Rodzice

otrzymali szereg zalecen i wskazéwek do pracy

z Igorem.

Gléwne z nich to:

- wspieranie rozwoju poznawczego, emocjonal-
nego i spolecznego,

- usprawnianie sensomotoryczne chtopca,

- terapia logopedyczna, majaca na celu uspraw-
nianie komunikacji werbalnej i pozawerbal-
nej,

- rozwijanie schematu wlasnego ciala,

- edukacja przedszkolna realizowana w przed-
szkolu z oddziatem integracyjnym lub przed-
szkole specjalne (najlepiej dla dzieci auty-
stycznych),

- dostosowanie form pracy do mozliwosci
i potrzeb dziecka,

- préby nawigzywania kontaktu wzrokowego,

- wnikliwa obserwacja zycia codziennego chtop-
ca,

- wprowadzenie prostych zasad, regut,

- bycie konsekwentnym i stanowczym podczas
pracy z dzieckiem,

- terapeuci pracujacy z dzieckiem powinni by¢
konkretni, cierpliwi, konsekwentni i przewi-
dywalni [4].

Funkcjonowanie dziecka obecnie

Obecnie, Igor jest dobrze funkcjonujacym 11 let-
nim chlopcem. Uczeszcza do czwartej klasy szkoty
podstawowej ogdlnodostepnej. Od 4 roku zycia
chodzil do przedszkola prywatnego niedaleko
miejsca zamieszkania. Rodzice byli zadowoleni
z decyzji o postaniu syna do przedszkola z uwagi
na kontakt ze sprawnymi dzie¢mi, prawidlowe
wzorce zachowan i nauke samodzielno$ci.
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Wyglad zewnetrzny:

Chlopiec jest dobrze zbudowany, ma ciemna
karnacje skéry, tadng twarz, duze ciemne oczy.
Oczy sa bardzo powazne i sprawiaja wrazenie
ciggle zamyslonych. Cechy, podobnie jak u innych
dzieci z autyzmem wskazujg na to, iz Igor jest
dzieckiem w pelni zdrowym i bardzo inteligent-
nym.

Rozwéj fizyczny:
Fizycznie dziecko rozwija sie prawidlowo.

Jednak rozw6j ruchowy jest zaburzony:

- chlopiec jest ruchliwy, jednak ma trudnosci
z planowaniem ruchu,

- niezgrabny ruchowo (czesto potyka sie
o przedmioty),

- ma obnizone napiecie posturalne i opézniony
rozwdj reakcji posturalnych,

- ma duze zapotrzebowanie na ruch (hustanie,
bujanie, kolysanie),

- ma staba koordynacje i matg ptynnosé czyn-
nosci motorycznych,

- ma duze potrzeby zmian pozydji ciala.

Wrazenia:

U chlopca zauwazalna jest nadwrazliwos¢
sfery oralnej — dyskomfort sprawia mu spo-
zywanie pewnych pokarméw, szczegélnie
o pewnej konsystencji i okreslonych faktu-
rach, ma silny odruch wymiotny. Réwniez dlo-
nie chlopca wykazuja nadwrazliwosé. Nie lubi
dotykac okreslonych faktur, lepi¢ z plasteliny,
gliny, z ciasta, nie lubi wycinaé, malowa¢ dlorimi
(unika tych czynnosci). Cale cialo wydaje sie
jednak by¢ podwrazliwe, nie odczuwa boélu, nie
zauwaza skaleczen.

Percepcja:

Igor unika kontaktu wzrokowego, nie pod-
trzymuje go. Rzadko nawiazuje kontakty z oto-
czeniem za pomoca gestéw i mimiki. Niektére
bodzZce wizualne wywoluja u niego stan pobu-
dzenia. Nie posiada zdolnos$ci do separacji oczu
od ruchéw glowy (nie porusza samymi oczami za
bodzcem wzrokowym, tylko calg gtows). Czesto
zawiesza wzrok, nie koncentrujac sie na niczym
konkretnym, zapatruje sie.

Jezyk i mowa:

W stosunku do specyfiki zaburzenia rozwdj
kompetencji komunikacyjnej i jezykowej jest na
bardzo wysokim poziomie. Chlopiec ma bar-
dzo duzy zaséb stownictwa czynnego i biernego.
Mowe wykorzystuje w funkcji informacyjne;:
w relacjach nie tylko w danym momencie, ale
i w opowiadaniach zdarzen przesztych, komu-
nikatywnej i impresywnej. Widoczny jest jednak
brak funkcji ekspresywnej (nadawca wyraza emo-
cje, doznania w stosunku do odbiorcy). W mowie
wystepuja echolalie natychmiastowe, jak i odro-
czone.

Do okolo 7 roku zycia wystepowaly u chtopca
op6znienia artykulacyjne i jezykowe. Jezyk
chlopca byl niespionizowany, szereg szumiacy
byt zaburzony, wystepowal pararotacyzm, hipo-
termia warg (trudno$ci w pelnym zaokraglaniu).
Dziecko ma anatomiczng wade zgryzu (przo-
dozgryz), oraz porazenie nerwu twarzowego.
Zwiazki frazeologiczne odczytuje doslownie, co
zwigzane jest ze specyfika autyzmu.

Pamiec:

Chlopiec ma bardzo dobrg pamieé wzrokows,
$wiadczy o tym spostrzegawczo$¢, atwosc zapa-
mietywania informacji wzrokowych. Interesuje
sie komputerami i programowaniem.

Uwaga:

Igor potrafi skoncentrowac sie diuzszy czas
na wykonywanej czynnosci, ale wymaga to od
niego duzego wysitku. Chlopiec szybko sie roz-
prasza szczegélnie, gdy wokdl niego jest zbyt
duzo bodzcéw. Jego otoczenie musi by¢ usyste-
matyzowane i skromne.

Emocje:

Chlopiec nadal ma problemy z nawigzywa-
niem kontaktu wzrokowego, dlatego jego twarz
tylko w niewielkim stopniu odzwierciedla stany
emocjonalne. Niezawsze tezwyrazane przezniego
emocje s3 adekwatne do sytuacji. W relacjach
emocjonalnych mozna zaobserwowa¢ pewien sto-
pient empatii w stosunku do innych. Wystepuje
wyraznie pozytywna reakcja (u$émiech), gdy
odnosi sukces. Wida¢ bardzo silne wiezi emo-
cjonalne chlopca z rodzicami i rodzeristwem. To
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w ich towarzystwie czuje sie bezpiecznie. Swoje
emocje okazuje tez asystentce. Jego emocje sa
bardzo spontaniczne, gtéwnie te pozytywne (cze-
sto przytula sie, méwi ze kogos lubi).

Rozwéj poznawczy:

Rozwdj poznawczy chlopca od poczatku prze-
biega prawidlowo, a mozliwosci intelektualne sa
adekwatne lub wybiegaja nieco powyzej normy
wiekowej. Nie spedza czasu na ogladaniu tele-
wizji, fascynuja go jednak reklamy. Bardzo lubi
stucha¢ muzyki powaznej.

Samodzielnos¢:

Na tym etapie Igor nie ma problemu z wyko-
nywaniem podstawowych czynnosci samoobstu-
gowych. Samodzielnie zaspokaja potrzeby fizjo-
logiczne, nie ma z nimi problemu. Wie, jak dobra¢
ubrania do temperatury i pogody, wie, ktére
ubrania zaklada¢ do szkoly, a ktére do zabawy
w domu. Ubiera sie samodzielnie, ale zawsze
w okreslony sposéb — schematycznie (ubrania
musza by¢ w odpowiedniej kolejnosci). Jest bar-
dzo porzadny i dokladny, kazda czynnos¢ wyko-
nuje do konca. Lubi, kiedy wszystko ma swoje
miejsce, szczegblnie rzeczy na fawce.

Wiaczenie dziecka autystycznego
do szkoty ogolnodostepnej —
rehabilitacja spoteczna

Edukacja wlaczajaca to jeden z trzech obok inte-
gracyjnego i specjalnego, typ edukacji w Polsce.
Polskie szkoly sg coraz lepiej przygotowane mate-
rialnie do przyjmowania oséb niepelnospraw-
nych. Konsekwencja tego jest zmiana warun-
kéw panujacych w szkotach, dostosowanie toalet,
podjazdéw czy miejsca pracy. Zmiany widoczne
s3 rowniez w sferze merytorycznej, wigze sie to
przede wszystkim z doskonaleniem zawodowym
nauczycieli. Obecnie na studiach pedagogicznych
wprowadzono przedmiot praca z uczniem ze SPE,
cho¢ tresci programowe tego przedmiotu, jak
i jakos¢ tego ksztalcenia moze budzi¢ zastrze-
zenia. Coraz wiecej uwagi poswieca sie réznego
typu zaburzeniom, poznaje sie odpowiednie
formy terapii i rehabilitacji, uczy odpowiedniego

doboru metod pracy. W szkolach zatrudnia sie
tez coraz wiecej specjalistéw (logopedéw, psycho-
logéw, nauczycieli wspomagajacych, pedagogéw,
rewalidatoréw, terapeutéw SI itp.), ktérzy mimo
formalnego przygotowania nie potrafig dostoso-
wad swojej pracy do potrzeb dziecka ze SPE.

Kazdy przypadek dziecka z autyzmem jest
inny. Dziecko, ze swoimi zdolno$ciami, umiejet-
nosciami, problemami, a nawet powaznymi bra-
kami, to jednostka, podmiot, osoba, prawdziwa
indywidualnoé¢. Stad w uczeniu i wychowaniu
nalezy go w taki sposéb traktowaé, a nie podcho-
dzi¢ jak do okreslonego typu czltowieka, definio-
wanego przez towarzyszaca mu dysfunkcje. O ile
Igor bardzo dobrze radzi sobie w edukacji wigcza-
jacej, o tyle hasto autyzmu ciggle budzi w pracow-
nikach szkoly lek. Powodem tego moga by¢ braki
w metodyce nauczania oséb z autyzmem.

Wychowawca klasy, do ktérej uczeszcza
badany chlopiec to doswiadczona nauczycielka
z ponad 20 - letnim stazem zawodowym. Osoba
ta byla przygotowana, ze w pewnym momen-
cie dostanie wychowawstwo w klasie, do ktérej
uczeszcza Igor. Nie byl jej réwniez obcy badany
chlopiec, gdyz uczeszczal do placéwki juz 4 lata.
Pierwsze emocje, jakich doswiadczyla to gléwnie
lek i watpliwos$ci, czy jest wystarczajaco przy-
gotowana do pracy z dzieckiem autystycznym.
Reakcja ta wynikata najprawdopodobniej z braku
bezposredniego kontaktu z dzieckiem ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Nauczycielka
przyznaje, ze probowata indywidualnie zglebia¢
wiedze na temat zjawiska autyzmu, ale byla to
tylko wiedza teoretyczna. Samo pojecie autyzmu
budzito w niej niepewnos$¢. Brak odpowiednich
kwalifikacji do pracy z dzieckiem z autyzmem,
budzil che¢ doskonalenia zawodowego w tym
kierunku. Najczesciej tego typu postawy uwarun-
kowane s3 wrazliwo$cia i empatia. Waznym czyn-
nikiem jest réwniez czynnik kulturowy mocno
zakorzeniony w naszej tozsamosci, z czego
wynika cheé udzielania pomocy przez nauczy-
cielke dziecku z autyzmem.

Wychowawczyni przyznaje, ze dopiero po
kilku miesigcach pracy z klasg, udalo jej sie
zaakceptowaé dziecko niepelnosprawne w kla-
sie. Potrzebowala czasu, by poznaé¢ zachowa-
nia chlopca, nauczyé¢ sie reagowaé na niektére
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sytuacje. Przestala sie ba¢ wyzwania, jakie przed
nig stanelo [4]. Inni nauczyciele, ktérzy ucza
w klasie Igora réwniez nie mieli do tej pory bez-
posredniego kontaktu z dzieckiem z autyzmem.
Czesto jednak wymieniaja sie doswiadczeniami,
ucza sie radzi¢ sobie wspdlnie w trudnych sytu-
acjach, wspieraja sie. Jesli chodzi o podejscie do
autyzmu specjalistéw pracujacych w szkole, to nie
mieli oni problemu z zaakceptowaniem dziecka
z autyzmem. Zardéwno logopeda, jak i pedagog,
pracowali juz wczesniej z dzie¢mi z autyzmem.
Osoby te sa réwniez lepiej przygotowane do pracy
z dzie¢mi niepelnosprawnymi, niz nauczyciele
przedmiotowi. Temat autyzmu nie jest juz tak
obcy nauczycielom badanej placéwki, jak byto to
w czasie, kiedy Igor rozpoczat nauke w klasie 0.
Nauczyciele maja $wiadomos¢ z pomocy jakich
specjalistéw moga korzystaé. Wéréd metod tera-
pii, jakie stosuje sie w pracy z dzie¢mi z autyzmem
nauczycielka wymienia: Metode Dobrego Startu,
terapie behawioralng, metody niedyrektywne,
integracje sensoryczna, terapie logopedyczna,
hipoterapie i dogoterapie [4].

Wsrdd zalet wiaczania dzieci z autyzmem do
szkét ogélnodostepnych nauczycielka wymienia
m.in. stworzenie dzieciom lepszych warunkéw
rozwoju i funkcjonowania w $rodowisku spo-
tecznym oraz szerszy dostep do edukacji i kul-
tury. Zauwaza réwniez, ze edukacja wlaczajaca
niesie ze soba korzysci zaréwno dla dzieci nie-
pelnosprawnych, jak i sprawnych. Zalety dla
dzieci sprawnych ptynace z przebywania dziecka
z autyzmem w szkole ogélnodostepnej z punktu
widzenia nauczycielki s3 nastepujace: akceptacja
niepelnosprawnosci dzieki kontaktowi z osoba
niepelnosprawng, nauka: empatii, cierpliwo-
$ci, szacunku, tolerancji, akceptacji, rozumienia
dysfunkcji, uczynnosci, umiejetnosci niesienia
pomocy, odpowiedzialnosci za siebie i innych,
ksztaltowanie sie przekonania, ze kazdy ma takie
samo prawo do nauki czy zabawy bez wzgledu na
stan zdrowia, ograniczenie leku przed odmien-
noscia, wieksza motywacja do dziatania (sprawne
dziecko widzi, ze jego kolega pomimo barier
jest w stanie duzo osiagna¢). Zalety dla dziecka
z autyzmem plynace z przebywania dziecka
z autyzmem w szkole ogdlnodostepnej z punktu
widzenia nauczycielki s3 nastepujace: zapomina

o swoich utomnosciach, odnajduje swoje miejsce
w lokalnym $rodowisku, zwieksza pewnos¢ sie-
bie, mobilizuje sie do wiekszego wysitku, dzieki
czemu osigga lepsze wyniki, szybsze postepy
W nauce, wyzsze poczucie wlasnej wartosci [4].

Edukacja wtaczajagca wedtug nauczycielki nie
jestrozwigzaniem idealnym. Jesli chodzi o dziecko
z autyzmem problem maja sami nauczyciele. Wielu
z nich nie czuje sie przygotowanych do pracy
z dzieckiem o specjalnych potrzebach. Nie wie-
dza, jakie metody i formy pracy stosowac tak, aby
edukacja wlaczajagca miata sens. Wedtug wycho-
wawczyni wing za taki stan nalezy w duzej mierze
obarczy¢ niespéjny system edukacyjny oraz pro-
gram ksztalcenia nauczycieli, ktéry nie zaklada
przygotowania do pracy w klasie wlaczajacej.

Duzy problem stanowi réwniez $wiadomosé
spoteczna uczniéw i rodzicéw innych dzieci.
Szczegdlnie jest to widoczne na obszarach wiej-
skich, gdzie nadal niepelnosprawnos¢ jest czesto
tematem tabu. Dlatego wazne jest, aby uswiada-
miac spolecznosc lokalng, pokazywaé wszystkie
zalety, jakie plyna z przebywania dzieci niepel-
nosprawnych ze sprawnymi, a przede wszystkim
moéwic o niepelnosprawnosci.

Formy pomocy w szkole
ogolnodostepnej

Do niedawna polskie szkoly ogélnodostepne
nie miaty wsréd swoich uczniéw dzieci z auty-
zmem. Dzieci te uczeszczaly gléwnie do placé-
wek specjalnych badz integracyjnych. Obecnie
dzieci autystyczne moga korzysta¢ z réznych
form edukacji: specjalnej, integracyjnej, ogélno-
dostepnej. Obecnie zgodnie z art. 70 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. [7] oraz art. 1 ustawy o systemie o$wiaty
z dnia 7 wrzeénia 1991 r., kazdy obywatel ma
prawo do nauki. Uczniowie z autyzmem maja
mozliwo$¢ wyboru placéwki, w ktérej beda reali-
zowac obowigzek szkolny, nalezg do nich:

- szkoly ogélnodostepne,

- oddzialy integracyjne w szkolach ogélnodo-
stepnych,

- szkoly integracyjne (szkoly, ktérych wszyst-
kie oddzialy s3 oddziatami integracyjnymi),
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- szkoly specjalne i oddzialy specjalne w szko-
tach ogélnodostepnych (placéwki dla uczniéw
posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztal-
cenia specjalnego, zorganizowane zgodnie
z przepisami ustawy o systemie o$wiaty) [17].

Zgodnie z Ustawg Ministerstwa Edukacji
Narodowej i Sportu dzieciom wymagajacym spe-
cjalnych oddziatywan pedagogicznych, w tym
réwniez dzieciom autystycznym placéwka, ktéra
wyraza zgode na przyjecie ma obowigzek zapew-
nic:

- dostosowanie tresci, metod i organizacji
nauczania do mozliwosci psychofizycznych
dziecka,

- mozliwo$¢ korzystania z pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej i specjalnych form
pracy dydaktycznej,

- opieke przez umozliwianie realizowania zin-
dywidualizowanego procesu ksztalcenia,
form i programéw nauczania oraz zajec rewa-

lidacyjnych [17,12,14].

Wsparciem w szkole, opieka indywidualna sa
objete:
+ dzieci z niepelnosprawnoscia,
+ dzieci zagrozone dysleksja,
+ dzieci z trudnosciami w komunikagji,
+ dziedi z trudno$ciami w nauce matematyki,
+ dzieci z zaburzeniami mowy,
« dzieci zdolne i uzdolnione [13].

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna swiad-
czona uczniom w przedszkolu, szkole i placéwce
zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 30
kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej w publicznych przedszkolach, szkolach
i placowkach (Dz.U. Nr 228 z 7 maja 2013r. poz.
532) polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i eduka-
cyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidual-
nych mozliwosci psychofizycznych ucznia, wyni-
kajacych w szczegdlnosci:

+  z niepelnosprawnosci,

+ z niedostosowania spotecznego,

z zagrozenia niedostosowaniem spotecznym,
+  ze szczegblnych uzdolnien,

+ ze specyficznych trudnosci w uczeniu sie,

« z zaburzen komunikacji jezykowej,

+  z choroby przewleklej,

+  zsytuadji kryzysowych lub traumatycznych,

+ z niepowodzen edukacyjnych,

« z zaniedban srodowiskowych zwigzanych
z sytuacja bytowa ucznia i jego rodziny, spo-
sobem spedzania czasu wolnego, kontaktami
$rodowiskowymi,

+ z trudnosci adaptacyjnych zwigzanych z r6z-
nicami kulturowymi lub ze zmiang $rodowi-
ska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wcze-
$niejszym ksztalceniem za granica [13].

Nauczanie zindywidualizowane charaktery-
Zuje sie:
+ indywidualnymi preferencjami w zakresie
strategii uczenia sie,
+ indywidualizacja cel6w,
+ indywidualizacja tempa nauczania,
« rdznicowaniem treéci nauczania [15].

Indywidualizacja pracy z dzieckiem to:

+ dostosowanie tresci merytorycznych,

+ dostosowanie metody,

+ dostosowanie czasu pracy — skrécenie lub
wydluzenie,

+ dostosowanie sposobu wykonania zadan,

+ dostosowanie poziomu trudnosci zadan,
zadania o bardziej lub mniej ztozonych celach
[2;5].

Spotecznos¢ szkolna i klasowa
a funkcjonowanie dziecka

Podstawowym problemem dzieci z autyzmem jest
funkcjonowanie spoteczne. Problemy w tej sferze
widoczne s3 zaré6wno w kontaktach z dorostymi,
jak réwniez z réwiesnikami. Wybierajac odpo-
wiednia placéwke dla swojego dziecka, powinno
sie zwrdci¢ szczegdlng uwage na zakres kompe-
tencji spotecznych, jakie posiada dane dziecko.
Aby proces adaptacji dziecka w szkole ogélno-
dostepnej mégt zaistnieé, potrzebne jest odpo-
wiednio przygotowane otoczenie (fizyczne i spo-
teczne). Najwazniejsza funkcje odgrywa w nim
nauczyciel. Dzieki swojej wiedzy i umiejetno-
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$ciom wyrabia w dziecku pozytywna postawe
wobec nauczania i funkcjonowania w klasie.

Indywidualizacja w procesie nauczania
i wychowania pojawia sie wtedy, gdy nauczy-
ciel i wychowawca dostosowuje swoje podejscie,
jak i ten proces do jednostkowych mozliwosci
dziecka, do ktérych zalicza sie inteligencje, uzdol-
nienia, zainteresowania, cechy temperamentu,
zdrowie i indywidualny rozwdj psychofizyczny
[8]. Palka wyjasnia termin indywidualizacja
ksztalcenia jako ,dostosowanie tresci, metod,
form, $rodkéw nauczania, zakresu wymagan,
tempa pracy, sposobu kontrolowania i ocenia-
nia do indywidualnych cech psychicznych (np.
do poziomu inteligencji i uzdolnien), uzdolnien
fizycznych (np. mikrodeficytéw rozwojowych)
uczniéw” [9]. Celem indywidualizacji jest sukces
ucznia i jego dobre samopoczucie, a nie sukces
i wygoda nauczyciela.

Rzeczywista indywidualizacja, ktéra wystepuje
w polskiej szkole to wynik jednostkowego zaanga-
zowania nauczyciela. Nauczyciel nie jest motywo-
wany do takiej pracy, a wrecz odwrotnie jest demo-
tywowany, gdyz jest to dodatkowa praca zwigzana
z przygotowaniem zaje¢, zadan, materialu dla
konkretnego ucznia. Ta dodatkowa praca nie jest
w zaden sposéb wynagradzana. Indywidualizacja
w dziatalnosci wychowawcy czy nauczyciela
powinna sta¢ sie wiodgcg metodg pracy.

Szkota, do ktoérej uczeszcza Igor niestety nie
wywiazuje sie ze wszystkich zalecen, ttumaczac
sie tym, ze jest to placéwka wiejska. Formy
terapii, jakie oferuje dziecku szkola to jedynie
konsultacje pedagoga oraz terapia logopedyczna.
Pozostale formy terapii rodzice organizuja we
wlasnym zakresie. Co prawda chlopiec moze
korzysta¢ takze z zaje¢ w Poradni Psychologiczno
— Pedagogicznej na terenie gminy, ale zakres dzia-
tan poradni réwniez nie jest wystarczajacy.

Wedlug rodzicow szkola nie zapewnia
dostatecznej pomocy terapeutycznej dziecku,
a Indywidualny Program Edukacyjno -
Terapeutyczny zostal stworzony dopiero w trze-
cim roku edukacji. Mimo to rodzice twierdza, ze
podjeli stuszng decyzje kierujac dziecko do szkoty
ogdlnodostepnej. Bardzo dobrze oceniaja kontakt
z nauczycielami i specjalistami oraz pomoc z ich
strony.

Uczen niepelnosprawny wymaga od placéwki
ciggltego wprowadzania zmian. Szkota, do ktérej
uczeszcza Igor, dba o rozwdj nauczycieli, wielu
z nich ma ukoniczone po kilka specjalizacji, w tym
kilku ksztalci sie w kierunku pracy z osobami
niepelnosprawnymi. Ciagle jednak brakuje pie-
niedzy na rozszerzenie ustug terapeutycznych.
Pracujacy w szkole specjalisci narzekajg na nie-
wielkg ilo$¢ godzin, a coraz wieksza liczbe dzieci
potrzebujacych wsparcia.

Relacje wychowawczyniilIgora sg pozytywne,
co ma bardzo dobry wplyw na kontakty spo-
teczne. Mam tu na mysli postawy innych dzieci
w klasie i szkole, a takze postawy rodzicow
dzieci sprawnych. Odpowiednio dobierane formy
i metody pracy z uczniami daja dziecku szanse
na rozwoj i uczenie sie wsréd réwiesnikéw. Na
to, jak dziecko odbierane jest w klasie ma réw-
niez wplyw rodzina dzieci sprawnych. To wlasnie
rodzina jest gléwnym motorem wychowania.
To z domu dziecko wynosi zasady obowigzu-
jace w spoleczenstwie, to tam uczy sie tego, co
jest dobre, a co zle. Z domu réwniez wynosi
postawy akceptacji i tolerancji innych. Cecha
charakterystyczna naszego spoleczenstwa jest
ograniczanie kontaktu dzieci niepelnosprawnych
ze sprawnymi. Bardzo czesto sprowadzone sa
one do kregu najblizszej rodziny. Kontakty ze
sprawnymi réwiesnikami bywaja bardzo rzadkie,
rodzice chca w ten sposéb uniknaé niewygod-
nych pytan, ttumaczenia sie. W dodatku czesto
kontakty te zorientowane s3 na dziecko niepel-
nosprawne i zwigzane zazwyczaj z okazywaniem
mu wspélczucia i lito$ci. W mentalnosci wielu
ludzi istnieje nadal przekonanie, ze niepelno-
sprawno$¢ to wstyd. Tego typu podejscie przecho-
dzi czesto z pokolenia na pokolenie.

Rola asystenta osoby
niepetnosprawnej w zyciu dziecka
z autyzmem

Zadaniem asystenta jest przede wszystkim
umozliwienie osobie niepelnosprawnej aktyw-
nego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Asystent
Igora, pracuje z nim juz 5 rok i pelni w szkole
funkcje opiekunicze, dydaktyczne, a takze tera-
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peutyczne. W trakcie zaje¢ i przerw sprawuje

stalag opieke nad chlopcem, dbajac o jego bez-

pieczenstwo i stuzac pomoca. Pozostate zadania
realizowane przez asystenta to:

- dostosowywanie otoczenia do potrzeb dziecka,

- inicjowanie oraz podtrzymywanie interakcji
réwieéniczych,

- uczestniczenie w procesie dydaktycznym,;
kontrolowanie czynnosci motorycznych (pisa-
nie, rysowanie), zwracanie uwagi na popraw-
no$¢ wykonywania danego zadania, dbanie
o skupienie uwagi na zadaniu,

- pomoc nauczycielom w sytuacjach zachowan
zaklécajacych,

- nauka samodzielnoéci i rozsadne pozwalanie
na swobode.

Wychowawcaklasy ocenia, ze asystent chtopca
pelni réwniez waznga funkcje terapeutyczng. Jest
przy dziecku, wspiera, pociesza, zwracajac uwage
na emocdje, z ktérymi chlopiec ma najwiekszy pro-
blem. To osoba niezastgpiona w sytuacjach kry-
zysowych. Bardzo dobrze zna chlopca i reaguje
odpowiednio do sytuacji [4].

Asystent, to osoba bardzo istotna réwniez dla
rodzicéw Igora. Jest Iacznikiem miedzy rodzicami
dziecka a nauczycielami. Jest zrédtem informacji
o trudnos$ciach i postepach dziecka [4]. W przy-
padku badanego dziecka - Igora to wlasnie asystent
reprezentuje podejscie indywidualne i podmiotowe.
Poczucie bycia podmiotem to gtéwny czynnik roz-
woju osobowosci. Czlowiek — podmiot to osoba
sprawcza, odpowiedzialna, posiadajacg poczucie
przyczynowosci osobistej, poczucie kontroli [1].
W sytuacji podmiotowej, w ktdrej uczestniczy
dziecko i asystent wystepuje poczucie sprawczosci
i kontroli nad zdarzeniami, odpowiedzialnosci,
przyczynowosci osobistej. W sytuacji, kiedy zabrak-
nie ktéregos z tych elementéw interakcja zacho-
dzaca miedzy nimi zostaje zaburzona i zerwana.

Pozycja dziecka autystycznego
w grupie réwiesniczej

To, w jakim stopniu i tempie dziecko osiagnie
samodzielnos¢ w relacjach spolecznych zalezy
przede wszystkim od mozliwos$ci indywidualnych

dziecka, jak réwniez otwartosci grupy, poste-
péw terapeutycznych, kompetencji nauczycieli
oraz wszystkich oséb zaangazowanych w proces
wychowawczy i dydaktyczny. Wiaczanie dziecka
autystycznego do grupy jest bardzo trudne, gdyz
podstawowg cecha autyzmu jest zaburzony roz-
woj spoteczny.

Badanie
w klasie oraz obserwacja klasy dostarczyly infor-
macji na temat struktury grupy, relacji w niej
panujacych, a takze pozycji spolecznej badanego
dziecka. Socjometria pozwala wyodrebni¢ lideréw,

socjometryczne przeprowadzone

osoby cieszace sie najwieksza popularnoscia czy tez
osoby nielubiane w grupie. Dzieki badaniu mozemy
réwniez poznaé podzialy wewnetrzne grupy.
Analiza przeprowadzonych badan wykazala,
ze pozycja chlopca z autyzmem w grupie jest
dos$¢ wysoka. Z socjometrii wynika, ze chto-
piec jest zauwazalny na tle grupy. Otrzymat 10
wszystkich gloséw w pytaniach dotyczacych rela-
¢ji pozytywnych miedzy uczniami. W pytaniach
o pomoc nie otrzymat ani jednego glosu, co moze
$wiadczy¢ o tym, iz dzieci mimo niepelnospraw-
nosci nie postrzegaja go jako niesamodzielnego,
czy wymagajacego wsparcia ze strony kolegéw.
Kolejna przyczyng moze by¢ réwniez obecnosé
asystenta, ktory postrzegany jest przez dzieci
jako osoba wyznaczona do udzielana pomocy
Igorowi. Badanie socjometryczne potwierdzilo
réwniez klasowe sympatie, glosy, ktére chlopiec
otrzymatl nalezaly do oséb mu bliskich, z ktérymi
spedza czas w szkole, a takze poza nig [4].
Chlopiec lubi chodzi¢ do szkoly, pozytyw-
nie wypowiada sie o nauczycielach, asystencie,
kolegach. Najbardziej lubi bawi¢ sie sam, ale
potrafi réwniez zorganizowac zabawe i zaanga-
zowa¢ w niag innych. Zdarza sie, ze jest empa-
tyczny i rozumie potrzeby innych. Duzy pro-
blem stanowi nadal wyrazanie wlasnych emocji
i rozumienie emocji innych. Asystentka wspiera
Igora w podejmowaniu préb wyrazania emo-
¢ji oraz uczestniczenia w sytuacjach, w ktérych
réwiesnicy moéwia o swoich emocjach. Igor nie
nawigzuje kontaktu wzrokowego, dlatego tez
jest niezrozumiany przez otoczenie. Chlopiec nie
ma problemu z mowa werbalng, cho¢ zdarzaja
sie echolalie, jednak dzieci w klasie sa do tego
przyzwyczajone. Problem stanowi brak prozodii
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mowy (jego mowa jest monotonna, nienasycona
emocjami). Sporadycznie pojawiaja sie u niego
niekontrolowane zachowania (ataki zlosci czy
leku). Dzieci w klasie przygotowane sa na tego
typu zachowania, wiedza jak na nie reagowad,
rozumiejg problemy Igora i nie obrazaja sie, gdy
ten ,,dziwnie sie zachowuje”.

Igor bardzo lubi wspétpracowaé z kolegami,
stosuje sie do zasad panujacych w grupie i ogdl-
nych norm spotecznych. Jednak stale w dziata-
niach musi by¢ ukierunkowywany, czesto szyb-
ciej niz inne dzieci konczy zadanag prace. Ze
wzgledu na wade postawy i problemy z integracja
sensoryczng trudno$¢ sprawia mu wysiedzenie
na lekcji, musi czesto zmienia¢ pozycje. Nad tego
typu problemami czuwa réwniez asystent. Czesto
takze sami nauczyciele staraja sie urozmaici¢
prace na lekcji wlaczajac w tok lekeji zabawy i éwi-
czenia ruchowe.

Chlopiec ma duze zdolnosci matematyczne,
sprawnie przelicza w zakresie tysigca (dodaje,
odejmuje, mnozy, dzieli, liczy utamki i procenty).
Potrafi bardzo szybko oblicza¢ w pamieci skom-
plikowane réwnania. Ma réwniez bardzo duze
zdolnosci lingwistyczne i w szybkim tempie uczy
sie jezykéw. Problem sprawiaja mu wystapienia
publiczne, niechetnie przemawia przed publicz-
noscia, zawstydza sie i blokuje.

Biorac pod uwage rodzaj zaburzenia chlopca,
funkcjonuje na bardzo wysokim poziomie. Igor
do szkoly ogdlnodostepnej uczeszcza czwarty
rok, jego doswiadczenia i rozw6j wykazuja, ze jest
ona dla niego odpowiednim miejscem.

Terapia Igora

Od kiedy stwierdzono u chlopca autyzm, uczest-
niczy w réznych formach terapii, tj: psycho-
logiczna, logopedyczna, pedagogiczna, terapia
integracji sensorycznej, fizjoterapia, masaz,
dogoterapia, biofeedback, arteterapia, bioener-
goterapia i inne stosowane okresowo np. metoda
Tomatisa, Metoda krakowska. Dzieki catoscio-
wemu podejéciu do probleméw widoczna jest
znaczna poprawa funkcjonowania dziecka.
Weczesna diagnoza pozwolila na szybkie podje-
cie decyzji dotyczacych terapii oraz zastosowania

odpowiednich form pracy. Determinacja rodzi-
c6w, a takze duzy potencjal intelektualny chtopca
pomogly w podjeciu decyzji o wyborze rodzaju
edukacji. Szkota ogélnodostepna pozwala dziecku
rozwija¢ sie wrdd réowiesnikéw. Wedtug rodzicow
chlopca i nauczycieli, nastapit duzy postep w jego
rozwoju spoltecznym i emocjonalnym. Chlopiec
realizuje program dydaktyczno - wychowaw-
czy na réwni z réwiesnikami. Bardzo duzym
wsparciem okazala sie asystentka chlopca, ktéra
w chwili obecnej traktowana jest jak czlonek
rodziny. Rodzina chlopca wspélpracuje réwniez
z fundacjami i o$rodkami rehabilitacyjnymi
(Fundacja ,Pomocna Reka”, ,Okno”, Osrodek
rehabilitacji ,Amicus”).

Przeprowadzone badania wykazaly, iz wyste-
pujace u chlopca zaburzenia wynikajace z auty-
zmu utrudniajg mu prawidlowe funkcjonowanie
w szkole, wystepuja:

- trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw,

- trudnosci w koncentracji uwagi,

- klopoty w planowaniu ruchu i przewidywaniu
zachowan,

- duza ruchliwo$¢ i zapotrzebowanie na zmiany

pozydji [4].

Prognoza

Pomoc terapeutyczna oraz wsparcie ze strony
rodzicéw, daja chlopcu szanse na dobre funkcjo-
nowanie w $rodowisku spolecznym w przyszto-
$ci. Odpowiedni wybédr szkét na poszczegdlnych
stopniach edukacji daje mozliwo$¢ na w miare
normalne i samodzielne Zycie. Jesli Igor nadal
bedzie bardzo dobrze radzit sobie w edukacji,
to ma szanse dosta¢ sie na wymarzone studia
(informatyka, programowanie), zdoby¢ zawdd,
a nastepnie podjaé prace w dziedzinie, ktéra
go interesuje.

Zarys programu terapeutycznego

Program terapeutyczny to opracowany indywi-
dualnie do potrzeb i mozliwosci dzieci program
zawierajacy tresci edukacyjne oraz zadania tera-
peutyczne o charakterze usprawniajacym i sty-
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mulujagcym. W programie terapeutycznym bada-

nego chlopca nalezaloby uwzgledni¢:

1. Usprawnianie rozwoju spolecznego przez
konsekwentne wchodzenie w kontakt z dziec-
kiem i zachecanie do nawigzywania kontak-
téw réwiesniczych.

2. Préby nawigzywania kontaktu wzrokowego
(rozmowy z dzieckiem zawsze na wysokosci
oczu chlopca).

3. Cwiczenia ruchowe ze szczegélnym zwréce-
niem uwagi na rozwijanie schematu wtasnego
ciata, wspomaganie rozwoju nasladownictwa.

4. Usprawnianie sprawno$ci manualnej i niwelo-
wanie nadwrazliwosci dotykowej (wycinanie,
malowanie, lepienie, zabawy masami formo-
walnymi, itp.).

5. Kontynuacja terapii integracji sensorycznej.

6. Wspomaganie ukladu dotykowego i proprio-
ceptywnego (masaze materialami o réznej
fakturze, $ciste zawijanie w koce, maty, okle-
pywanie).

7. Tworzenie poczucia bezpieczenistwa w kon-
taktach z innymi dzie¢mi i dorostymi poprzez
dostarczanie pozytywnych bodzcéw, chwale-
nie.

8. Unikanie sytuacji stresogennych.

9. Usprawnianie rozwoju komunikacji pozawer-
balne;j.

10. Osoby pracujace z dzieckiem musza by¢ spo-
kojne, przewidywalne, konkretne, empatycz-
ne i konsekwentne.

11. Wymiana informacji miedzy rodzicami, asy-
stentem, nauczycielami i terapeutami w celu
ujednolicania metod oddzialywan wycho-
wawczych i edukacyjnych stosowanych wobec
dziecka.

Whioski i dyskusja

Dostep do r6znorodnych form edukacji, daje wiele
mozliwo$ci i szans na odnalezienie sie oséb auty-
stycznych w zyciu spolecznym. Malo jest jednak
publikacji dotyczacych edukacji 0séb z autyzmem
w placéwkach ogélnodostepnych oraz wsparcie,
jakiego moze udzieli¢ dziecku nauczyciel-cien.
Dzieki analizom przeprowadzonych badan
potwierdzono postawione hipotezy.

Hipoteza 1: Wiaczanie badanego dziecka w sro-
dowisko réwiesnicze w szkole ogdélnodostepnej
jest forma rehabilitacji spotecznej.

Hipoteza 2: Asystent osoby niepelnosprawnej
odgrywa znaczna role.

Hipoteza 3: Indywidualizacja w podej$ciu nauczy-
cieli do dziecka autystycznego daje mozliwosé
sukcesu w szkole.

Wiaczanie dziecka w $rodowisko réwiesnicze
w szkole ogélnodostepnej jest forma rehabilitacji
spolecznej, potwierdzaja to wyniki przeprowa-
dzonych badan socjometrycznych, jak réwniez
obserwacja chlopca na tle grupy. Z badan wynika,
ze pozycja chlopca z autyzmem w grupie jest
wysoka. Chlopiec jest zauwazalny na tle grupy.
Dzieci lubig przebywac¢ z Igorem w szkole, a takze
chetnie spedzaja z nim czas poza nig. Jest dla
nich wazna osoba, zaréwno podczas zabawy,
jak réwniez przy wykonywaniu prac zleconych
przez nauczyciela. Réwiesénicy zdaja sobie sprawe
z zaburzen w funkcjonowaniu badanego chlopca,
lecz nie stanowi to problemu w akceptowaniu go
w klasie.

Wazna role w rozwoju i funkcjonowaniu bada-
nego dziecka odgrywa asystent, ktéry udziela
wsparcia Igorowi podczas pobytu w szkole. Zna
potrzeby dziecka, wie, jak reagowa¢ na trudne
zachowania, wspiera go, pomaga systematyzo-
waé tresci dydaktyczne, pomaga w usprawnie-
niu pracy na lekcjach. Pomaga w nawigzywaniu
i utrzymaniu kontaktéw réwiesniczych, jest tacz-
nikiem miedzy rodzicami, nauczycielami i tera-
peutami.

Indywidualizacja w podejsciu nauczycieli
do dziecka autystycznego daje mozliwos$¢ suk-
cesu w szkole. Odpowiedni dobér tresci o metod
nauczania pozwala na ich zrozumienie i opano-
wanie przez badane dziecko. Dodatkowo mozli-
wo$é¢ realizacji wlasnych celéw daje motywacje
wewnetrzng. Cel, ktéry osigga dziecko, sprawne
czy nie, jest jego zyciowym sukcesem, cho¢ nie
zawsze spelnia zewnetrzne kryteria.

Pozytywne efekty plynace z przebywania
dziecka w ogdlnodostepnej placéwce wykazuja
indywidualng zalezno$¢. Wazny jest tutaj stopien
zaburzen autystycznych, wiek, w jakim zostalo
zdiagnozowane dziecko, dostep do rewalidacji, jak
réwniez konsekwencja i wytrwalo$¢ opiekunéw
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dziecka. Mimo autyzmu Igor bardzo dobrze radzi
sobie w sSrodowisku spolecznym, jakim jest szkota,
coraz lepiej nawigzuje kontakty z réwiesnikami,
stal sie bardziej samodzielny i otwarty. Na tak
dobry rozwdj chlopca wplyw miata odpowiednio
dobrana terapia. Terapeuci jednak nie byliby
w stanie samodzielnie osiaggna¢ pelnego sukcesu,
wazna role odgrywaja tutaj rodzice. Wszystko
to wplynelo na wysoki poziom funkcjonowania
badanego dziecka.

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan
wylonita kolejne pytania dotyczace zagadnienia
autyzmu. Mozna zastanawia¢ sie, czy badanemu
chlopcu uda sie zrealizowac swoje marzenia. Czy
kiedy$ on i jemu podobni znajda swoje miejsce
w spoleczenstwie i ich odmienno$¢ bedzie akcep-
towana?

Analizy przeprowadzone w artykule s3 oparte
na studium przypadku, stad nie moga by¢ repre-
zentatywne dla populacji dzieci autystycznych.
Z drugiej strony autyzm jest specyficznym zabu-
rzeniem i w duzej mierze powinien by¢ badany
poprzez analize konkretnych przypadkéw. Nie
mozna, a nawet nie warto wprowadza¢ zadnej

typologii. W naszej ocenie zaburzyloby to pozna-
nie potrzeb oséb autystycznych, wprowadzitoby
zamet w dzialania terapeutyczne. W podejsciu
do edukacji, jak i terapii oséb autystycznych
przede wszystkim potrzebna jest indywiduali-
zacja. Stosowanie indywidualnych rozwigzan,
odpowiednich do jednostkowych potrzeb kon-
kretnej osoby, moze da¢ szanse na pelny rozwoj
jednostki. W Raporcie Polska 2030 wskazuje
sie ,Jednym z kierunkéw reform os$wiaty musi
by¢ indywidualizacja procesu nauczania przy
zachowaniu wysokich standardéw, co do ocze-
kiwanych efektéw nauczania. (...) Jeden model
szkoly, jeden sposéb nauczania dla wszystkich
powoduje, ze szkola nie jest dobra dla nikogo.
Konicza sie czasy ,masowego” ksztalcenia dzieci
wedlug jednego programu (...). Na dzi$ polskim
szkotom w wiekszosci wcigz bardzo daleko do
realizacji idei edukacji spersonalizowanej, ktéra
sprowadza sie do tego, aby szkota podjeta wysi-
tek dopasowania sie do zréznicowanych potrzeb
i predyspozycji uczniéw, a nie skupita sie na dopa-
sowaniu kazdego ucznia do oferowanego modelu
nauczania” [10].
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